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関は 50％、行政機関は 45％の有効回答率であった。 
表 2．質問紙の回収率 





186 13 7% 12 6%
二次･三次
医療機関
16 8 50% 8 50%
行政機関 20 9 45% 9 45%
計 222 30 14% 29 13%  
 
２．基本属性（表 3 参照） 
回答者の基本属性については、職業についてみて























設は、一次医療機関では 12 施設のうち 5施設、二次・







１) 地域連携担当部署および担当者（表 4参照） 


















男性 5 0 0 5
女性 7 8 9 24
20歳代 0 0 1 1
30歳代 3 2 4 9
40歳代 3 2 2 7
50歳代 4 2 2 8
60歳代 1 2 0 3
70歳代 1 0 0 1
医師 6 0 0 6
看護師 5 8 0 13
保健師 0 0 8 8





















































































































































    
   
   
   
   














































社会福祉施設 14 7 37 58 30.8
医療機関 9 8 22 39 25.0
教育機関 8 4 14 26 16.7
行政機関 5 4 6 15 9.6
住民ボランティア 0 0 10 10 6.4
訪問看護ステーション 1 2 5 8 5.1
計 37 25 94 156
看護師 12 19 47 78 25.2
医師 15 9 25 49 15.9
管理職 15 5 29 49 15.9
保育士･幼稚園教諭 8 0 23 31 10.0
教員（養護教諭含む） 4 7 15 26 8.4
施設職員 3 3 15 21 6.8
ソーシャルワーカー 0 6 13 19 6.1
心理士 0 2 12 14 4.5
住民ボランティア 0 0 13 13 4.2
児童福祉司 0 2 3 5 1.6
その他 0 0 4 4 1.3























安心を示す反応あり 3 4 6 13 61.9
意向を反映 3 4 5 12 57.1
治療意欲の高まり 0 3 1 4 19.0
相談件数の増加 1 0 1 2 9.5
入院日数の短縮 0 1 0 1 4.8
ネットワークの広がり 1 2 4 7 33.3
スタッフの意識向上 0 4 0 4 19.0
管理者の意識向上 0 3 0 4 19.0
施設間での継続看護がスムーズ 0 1 2 3 14.3
他機関との連絡回数増加 0 0 3 3 14.3
積極的に継続看護計画作成 0 1 0 1 4.8



























患児・家族からの相談・対応 3 4 7 14 66.7
社会資源の紹介 3 2 8 13 61.9
他機関と患児・家族間の調整 1 1 7 9 42.9
退院・転院時の療養指導 1 4 2 7 33.3
患児・家族への周知、啓発活動 1 3 2 6 28.6
他機関とのカンファレンス 1 4 6 11 52.4
ネットワーク作り 2 3 4 9 42.9
他機関からの相談・対応 2 1 5 8 38.1
スタッフへの周知、啓発活動 1 3 1 5 23.8
他機関の情報収集 0 1 4 5 23.8
継続看護計画の作成・活用 1 1 2 4 19.0
担当窓口の一元化 0 2 0 2 9.5
情報共有のためのツール開発 0 1 1 2 9.5




















































































患児・家族の認識不足 2 3 0 5 23.8
担当窓口が一元化されていな 2 2 5 9 42.9
誰と連携していいか不明 2 3 3 8 38.1
人手不足 0 2 3 5 23.8
スタッフの認識不足 1 3 1 5 23.8
他機関と情報交換できない 2 2 0 4 19.0
ネットワークの未整備 0 2 2 4 19.0
地域連携パスがない 0 3 0 3 14.3
社会資源の理解不足 1 2 0 3 14.3
管理者の認識不足 0 1 1 2 9.5
他機関を知らない 0 2 0 2 9.5
他機関が非協力的 0 1 1 2 9.5
患児・家族からの相談体制
不備
0 1 1 2 9.5
連携する他機関がない 0 1 0 1 4.8
他機関からの相談体制不備 0 1 0 1 4.8



















家族関係に問題あり 3 4 7 14 66.7
家族も病気療養中 1 2 7 10 47.6
経済的な問題あり 1 2 7 10 47.2
患児・家族の病識欠如 1 2 6 9 42.9
非常にまれな疾患 1 4 3 8 38.1
患児・家族が疾病管理に
              知識・技術不足
0 1 6 7 33.3
疾病管理が難解または複雑 1 2 3 6 28.6
患児が不登校 3 2 1 6 28.6
連携先の医療機関が不明
           （見つからない）












回答内容 一次医療機関 二次・三次医療機関 計
出現率
(%)
担当窓口が一元化されていない 3 1 4 50.0
人手不足 2 1 3 37.5
該当患児がいない 2 1 3 37.5
社会資源の理解不足 1 1 2 25.0
継続看護計画を未作成 1 1 2 25.0
ネットワークの未整備 1 1 2 25.0
連携する他機関がない 2 0 2 25.0
地域連携パスがない 0 1 1 12.5
スタッフの認識不足 0 1 1 12.5
管理者の認識不足 0 1 1 12.5
連携する他機関を知らない 0 1 1 12.5
誰と連携していいか不明 0 1 1 12.5
他機関と情報交換できない 0 1 1 12.5
患児・家族からの相談体制不備 0 1 1 12.5
患児・家族の認識不足 0 0 0 0.0
他機関が非協力的 0 0 0 0.0







































































































































































































































 今回の調査にあたり、ご協力いただきました A 市
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In order to clarify the situation of regional cooperation for pediatric patients who require 
continuous nursing, this study researched 222 institutions including the densely populated cities in 
the north Kyushu area, the neighboring local primary medical institutions, secondary medical 
institutions, tertiary care medical institutions and administrative agencies. The institutions that 
performed regional cooperation had specialized departments, and many people were recruited as 
full-time nursing staff. 
Through regional cooperation it became possible to enable consultation and correspondence 
from pediatric patients and family members and to conduct conferences with other organizations. 
The observed results were that there was a reaction of relief in the pediatric patients and family 
members, and an expansion of the network with other related organizations. On the other hand, it 
was clear that the challenges of performing regional cooperation and the problems of the 
institutions that do not perform regional cooperation arose from not utilizing specialized 
departments and full-time personnel, such as the assigned counters not being unified and the lack 
of understanding of who to cooperate with. 
There were many institutions that supported pediatric patients and family members such as 
social welfare institutions and educational institutions, and the problems of the pediatric patients 
and the family members were both diversified and multiplexed. 
From these factors, in order to make a network between the related organizations, the 
existence of a nursing staff to coordinate the above is extremely necessary.  
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